














[ 101 1 手口 t: zお，agλ a 教田
医 寸』ι」 博 ー土
第 261 1 号
昭和 47 年 5 月 10 日
学位規則第 5 条第 2 項該当
学位論文題目 超音波検査法一Ultrasuond cardiogram(UCG) ーによる三尖弁
障害診断の研究
論文審査委員 (主査)教授 阿部 裕



















UCG計測:全般のパターン観察のほか、所謂拡張期弁後退の速さ、振巾 (peak to peak) を測












弁障害の程度 伊リ 数 拡張期弁後退の速さ 振 巾
(ミ++ ) 7 4-62mm/sec 9-21mm 
十 8 84-270 21-38 
13 88-250 16-38 






弁障害程度 例数 拡張期弁後退の速さ 振 巾 f荷 考
(++ +) 4 7-43mm/ sec 11-19mm パターンは矩形波様となる
( + + ) 2 59, 62 14, 19 
十 4 84-270 21-29 
7 102-303 17-38 矩形波様となったものなし
健 片吊lL. 者 20 163-631 19-35 
心房中隔欠損 10 60-186 14-31 
弁障害程度(刊のもの、(寸のものの数値聞の差については前項に同じ。
③関心手術時に於ける三尖弁口逆流触知の有無と三尖弁UCGパターンとの対応:
弁障害程度 逆流触知 例数 拡張期弁後退の速さ 振 巾
(ミ+十) あ 7 4-62mm/ sec 9 -21mm 




な し 108-190 16-34 
健 常 者
-J-JJJJ -J 
20 163-631 19-35 




弁障害程度 右房圧波形 例数 拡張期弁後退の速さ f辰 巾 イ蒲 考
(二三十+) 逆あ 流波形 7 4-62mm/ sec 9 -21mm i 一例間にて房室圧差 6
ー十 ~ 上 8 84-270 21-38 mmHgをみと
ノヨ吉、ー 上 む7 88-303 17-31 
逆不企明流瞭波乃至形し 7 108-190 16-34 
健常者 FJP-一戸一J♂戸Jー-FE----Jt- 20 163-631 19-35 
心房中隔欠損 10 60-186 14-31 
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弁障害程度(孟+十)、 (+ )のもので逆流波形を示さないものはなかった。(+ )のものと(一).の
ものとの差については前項と同様で、ある。
〔総括〕
1 )三尖弁前尖UCGの所謂拡張期弁後退の速さが遅い時は弁に肥厚・硬化があり、特に 50mm/sec 
以下の時は弁間癒着など、相当度の弁障害がある。
2 )拡張期弁後退の速さが100mm/sec以上の時は弁は正常か弁障害はあっても軽度で、ある。
3 )三尖弁 UCG パターンが矩形波様を呈する時の弁口機能は、狭窄のこともあり得るが、主とし
て逆流を示す。
4 )他種の臨床所見から三尖弁口逆流が考えられる時、その拡張期弁後退の速さが遅ければ、器質
的閉鎖不全で、あり、 100mm/sec以上であれば専ら機能性閉鎖不全と考えてよい。
5 )一般に房室弁の障害時、 UCGパターンが矩形波様を呈する要因は“弁口が狭しい'ことが一次
的ではなく、一次的には主に弁の癒着、硬化などによる可動性の制限のあらわれと考えられる。
6 )尚三尖弁前尖UCG、特にその拡張期弁後退の速さは各拍動毎に多少の変動を示すことが多い。
よってその弁後退の速さの測定に際しては少なくとも数呼吸周期について記録の上、その最も迅いも
のを採用するのがよい
論文の審査結果の要旨
本論文は著者らが新しく開発した超音波検査装置を応用して、従来不可能で、あった三尖弁前尖UCG
ノぐターンの検出を可能にした。また、そのUCGパターンと剖検或いは関心手術時直接触知による三
尖弁の性状との対比、検討を行なったものである。
その結果、著者は三尖弁前尖UCGパターンと三尖弁障害の程度との関係を明らかにした。このこ
とは、これ迄三尖弁障害診断に対する適確な方法がなかっただけに、非観血的且つ簡便に行えるとい
う本法の利点と相侠って、その臨床的意義は大きいものがある。
また、著者は本法により、従来不可能で、あった器質的三尖弁閉さ不全と機能的閉さ不全との鑑別を
可能にした。
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